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石川教授:第6回C..P.C.~始めます。先ヂ最初にプザントにより本症例のプロトコ{ノレを
読名作上げますO
患者は千葉県匝瑳:郡白浜村の 26才の寡婦で家族td:男児1人である。
此の患者は昭和27年 8月20日頃発病し 10月31 多少ひきつって居たそうである， かかる状態は 30
日石川内科に入院し昭和 28年 1月7日死亡したも 分位続きとの間意識不明で‘あった。 
のでるる。 [3J 意識快復後右上肢及び下肢は共に運動が不
家族歴 自由とな P腕行ナるに至っ?と。9月23臼東京の某大
遺伝的疾患なくその他特記ナぺきととなし。 学病院内科を訪れ貧血があると云われ臓血と鉄剤の
既往歴 投与を受けた。以後漸次右~ò:身の運動障碍は軽快し
此の患者は生来あ主 B丈夫でなく月経は平素より 歩行に際し時々肢行ナる程度となった。
多量で、長〈続いた。 16才で結婚しその年男児を出生 (4J 同年 10月9日出先でお茶を飲んで居た所，
した。夫は今次大戦で戦死し爾来寡婦であった。家 突然右上肢及び下肢に前の発作と同様な程度の癌撃
人の言によれば昭和22年頃以来他の人と間接して 発作が 10分間位起し比の時は意識は明瞭であっ
居たちしく 6--7匝!の姓娠中紹法?(掻把術〉を受け た。備後運動障碍が多少噌強したので、前記の大学病
たとのと主である。性病は否定し特別の晴好品もな 院内科を再度訪れ診察を受けたが要領を得なかっ
た。 、。u
現病歴 [5J 同年 10月22日千葉県の某病院で電撃療法
(lJ 昭和27年 8且20日頃上 D別に誘因と思われ の適応があると云われ，その療法を受けた所，却っ
-5もむもな〈全身倦怠感が現われ，殊に階段を昇る て右宇身は全く運動不能に陥入れ扱しい頭痛が起
時に心停充準を覚えた，以後全身倦怠感は噌強し地 った。
方医に脚気と云われたが別に休養をとらなかった。 (6J その翌日(10月23日)，食事後く鰹の刺身〉 
.(2J 同年9月21日所用で姉の宅を訪れ多歩疲 悪心， n医吐が現われ多量の黒補色の排便があった。
れたので縁側に腰掛けた直後に右下肢に問{{;'陸態聖書 以後，頭痛，悪心， p匝吐が続き 10月28日からは会
が突然起P同時に呼吸促迫し胸苦しくなった。との く摂食不能となり， 10月31日午後，石川内科を訪
問代性患轡は引き続き有上肢に波及し間もなく右上 れ即日入院した。
肢及び下肢共に強直性となり額百は蒼白で右宇分は 1m訪日寺 (10月31日〉所見
特第 6問臨床病理集談合く昭和 28年5月28日 於附属病院屋階大講堂〉
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体格及び筋骨の発達は中等度であり，栄養は不良
で衰弱強し意識明瞭で顔貌は蒼白である。肱持は
頭数で微弱なoも律動は整で遣うれ呼殴も幾分促主主
し，体温は 37.80C血庄は 112--68であった。眼除
結膜は非常に貧血しでいるが，眼球結膜の黄染は無
ぃ。舌は湿潤白苔を認め，咽頭には変化なし左頚
部 y~パ腺は示指頭大に触れミ50 
胸部所見;第2肺動肱音の尤謹と不純が認められ
る以外は変化は無い。
腹部所見;胸壁は平滑で、静肱怒張もなく，肝臓が 
右芋L噴糠上で2横指径触知し得るが牌臓は触れず， 
両側下腹部に軽度の圧痛がるる。
神経系所見;瞳孔反射はIE常であれ項強直は軽
度に存し，右側上肢及び下肢共に幾分担直し運動麻
痔があり，又同側，艇反射は充謹及びパピシスキ戸
氏反射が認められる。知覚障碍は無い。頭痛，悪
心，食慾不振，睡眠障碍を訴え，便秘して居-o。月
経も 10月頃より無い。
入院後の経過
[1 J 11月1日より 11月 18日迄の経過
入院く10月31日〉後も相変らず，悪心，頭痛，食
慾不振を訴え，極く僅かの誠動食を摂るのみであ
る。 11月1日の検査で、は高度の低色素性貧血と白血
球数帯加及び血小板減少を認める。
髄波所見として液圧高<，軽度のキサントクロミ 
F と軽度の細胞噌多が認められる。血液及び髄液の 
「ワ j民反応は陰性である。
尿には蛋白及び糖が僅かに認、必られ主5以外に変化
はない。
涜腸によ P排出された糞は黒色で，潜血反応が強
陽性であるが虫卵は無い， rツJ反応は 2000倍で陰
性でるる。・
11月 2日よ P治療として輸血，プドウ糖，ピタミ 
シ B，C，K の静肱注射を始占うた。 11月5日肝臓は 
肋骨弓下2t長指径触知し得るが，黄症指数はE常で
ある。 11月6日より食慾は幾分良好となり，頭痛，
悪心ともにやわらぎ，右上肢及び下肢の硬直と運動
障碍も軽快して来た。体温は入院後370C--380Cに
至る徴熱が続いて居た。 11月7日輸血療法随行中に
突然右側下肢より始主 p，次第に右側上肢に波及ナ
る間代性痘撃と，両眼除振顛，心停尤謹，呼吸促泊
が起ったが，此の際は意識泊、失ずるととなく 10分 
問位で終った。
11月9日午後にも睡眠中同様の軽い右側上，下肢
の癌警発作が起った。 11月10日 心電図の所見と 
しでi同性顕肱左心筋障碍が認められた。 11月12日
右側上肢及び下肢の運動障碍は一層軽快し，握力に
右手(患側)6，左手く健側)10である。肝臓はや
ゃ噌大し 3横指径触知可、き，やや硬きも圧痛は無
い。食慾は良好と冷り粥食9 卵，魚肉等も摂食可能
となった。
11月18日 再度の髄液検査の結果，依然としで
液圧高きも外観は透明となれその他に異常所見は
認められなかった。
C2 J 11月19日上り 11月28日:迄の経過
11月19日早朝，右上肢の肩上り始主上末梢に
及ぶ間代性痘撃発作が3分間位継続した。貧血は幾
分軽快し，白血球数ヲ血小板数は正常となり，尿に
も変化は見られなくなった。
午後3時頃，頭部X線撮彰のたa>，頭部を動かし
た所，突然，競貌無慾状となり，悪心， n医吐起:v， 
額面蒼白，冷汗に漏れ，肱碍額数，徴弱，口唇はテ
アノーゼ、を墨し，血圧は 80--60となった。
患者は左側腹部の悲痛を訴え，その部に索状の柔 
かい腫癌を触知し得た。直ちに職血，職液くプドウ
糖)，強心剤を投与し，爾後，強心剤を定期に注射し
た所，翌朝に至P血圧は!日に復したが，肱掠は頭数
であり，体温は 380C以上に熱発し，下腹部は膨隆
し，甚しき圧痛を訴え，食慾は杢〈不振となったo
11 月 21 日よりマイシ y~ くべ=シ P ン 40 万， s. 
M.0.5g含有〉を 1日2本づっ毎日注射し 7日間続
けたが解熱せず，又栄養補給のため，此の時よりグ
ノレコポ Pタミ νく100cc)の点滴静注を開始した。
右側上，下肢は以後杢〈運動不能となり，時々右
側上肢に繊維性欝縮が発現して来た。 11月26日夜
左頭頭部に刺すような悲痛を訴え，右測上肢に 3分
間位痘撃発作が起った。 
[3 J 11月29日よ P12月 14日迄の経過
11月29日頃より右前胸及び背下部の呼暖普が徴
弱となれ第2肺動肱普は非常に元選し，肝臓は 3
横指径触れ，表面は平滑で幾分硬く圧痛あれ左側腹
部には糞塊状の軟かい圧痛を訴える腫嬬を触れた。
右側上，下肢は全〈運動不能で，右上肢は硬直し，
時々搭揚あれ右下肢は萎縮し，膝関節痛を訴えた。
項強直は無く，頭痛，悪心も無ν、。皮膚毛細血管抵
抗も減弱しで居た。依然として便秘に傾いてい名。
12月9日の黄痘指数は 15倍で，血清高岡氏反応
は3本陽性，尿ウロビリノーゲ ν陽性とな V，潜在 
性黄症を認め，硫酸銅法で測定すると血色素量は
6.9g/dl/血柴蛋白は 5.9gjdlであった。
第 3号 千葉医学会雑誌 -173-
此の頃も糞は黒色を帯び潜血反応は陽性である。 不能にして時に鎮静剤を投与する位であった。 
12月 11日頃よ P眼球結膜は黄染し，上腹部より (2) 11月 19日より 11月28日迄の治療
前腹部に亘P腹壁並びに前胸壁の静肱怒張が現わ くの職血療法:11月19日にショ・ァク症状発現の
れ，心構部は幾分膨隆し抵抗あれ肝臓は 5横指径 ため 19日より 27日迄は連日 100ccづっ職血。
触れ，表面は平滑で硬く軽度の圧痛があるも，牌臓 くb)11月19日上!123日;迄はショック症状に対し
は触知し得ず，軽度の鼓j腸が認められた。 強心剤くピタカシファ-，ヂギタミシ〉の定期注射。
体温は依然として370...-380Cを動揺ナる熱型を示 くの 40%プド 糖液40cc Vitamin B (10 mg) 
F
ナ。 Vitamin Cく100mg) Vitamin Kく10mg)連日注
C4J 12月 15日より死亡く28年 1月7日〉迄の 射。
経過 くd)連日 5%プドー糖液500cc皮下注射並びにグ 
12月 15日貧血は軽快せず骨髄像にも著明な変化 Jレコポリタミシ 100cc点i民i注身J。
は認められない。血清ピリルピン値は総ピリルピン くの炎症性病巣を考え 21日より 27日迄連日マイ
値 3.94mg/dl く直接.?à~ 2.68 mg(dl，間接型 1.26mg( シPシ2本くマイシリシ 1本中 Penicillin40万， / 
dl)で直接型ピ Pノレピミィの比較的な噌加があ P肝臓 SM.0.5g)を使用。
の色素排世障碍と血中残余窒素の噌加 (50.87mgl (3 J 11月29日より 12月1.4日迄の治療 
dl)が認められた。 くa)輸血療法: 隔日 100ccづっ職血。 
12月17日眼科医の診察を受け視力，n く く10mg)童孔反射に b)40%プドー糖液40cc Vitamin B
異常な仁眼底所見も視神経乳頭の軽度充血と部分的 Vitamin Cく100mg) Vitamin K (10 mg) Vita-
の欝積乳頭像を認めあ以外は変化は見られなかっ min P連日注射。
たo くのグノレコポリタミシ 100cc連日点滴静注。 
12月 20日頃より上腹部の膨隆著るしく腹水を証 くd)11月29日よ!112月6日迄 5%プ F-糖液
明ナ与に至 P右下肢の浮腫も著明である。 rXJ線検 500cc連日皮下注射。
査では頭部，胸椎，腰推，骨盤，膝関節には変化が くの還元鉄内服〈総量 10g)。
認められないが胸部X線所見として右及び左下肺野 C4J 12月15日より死亡く28年 1月7日〉迄の
に1ケづ、つの境界鮮明な円形陰影を認めたがl睦疾ダ 治療
咳献は全くなかった。又との頃より少量の暗赤色の くa)l輸血療法: 3日I，e1問 100ccづ L輸血。
性器出血が現われて来た。 くb)409合プド 糖液40cc Vitamin B (10 mg) F
12刃末に歪り肝臓機能|埠碍は更に暫強し，肝臓も Vitamin Cく100mg) Vitamin K (10 mg)連日注
噌大し静脈怒張も顕著で、腹部には波動をふれ腹水も 射。
著明になって来た。右側上下肢の運動麻痔に加えで くc)5%プド』糖液500ccリシゲノレ氏液500cc連
右頚部筋の fiblil託rezuckungも顕著に現はれ徴熱 日皮下注射。
も存続し摂食不能となり衰弱は甚だしくなった。 にのグJレコポリタミン 100cc連日点滴静注。
昭和28年 1月5日腹腔穿刺を企でたが患者が嘉 くの強心剤の定期注射。 
痛を訴えたので中止した。尿及び血清のヂアスター ο〉ヂキタリス末内服く総量3.0心。
ゼ値はE常であった。
上記症状は更に噌強し 1月7日午前4時 13分終 諸検査事項
に死亡した。 S血液像 (1(1.)(9(11) (1.9/11)(22(11) (5(12) (24/12) グ 
実地せる治療の概要: 血色素量 27% ~% ~% ~% ~% 00% 
万316万241.5万01.2万244万244万187赤血球数C1J 11月2日よ!11l月 18日迄の治療
色素系数 0.75 0.91 0.9 0.76 1.0 0.81 
(a)職血療法: 最初の 5日間は連 ，以後隔日 白血球数 12，250 8，350 7，400 10，800 8，000 13，100続
一
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ウロビリ}
ノータsシ i くー〉 くー〉 く+) くTiselius氏電気泳動法に土る〕
ピリ Jレピシ くー〉 くー〉 くー〉 百分卒 g/dl 
ヂアゾ反応 (ー〉 く-) (一〉 総 蛋 白 7.20 
イシヲ2カン (一〉 (ー〉 (ー〉 ア I )レ フ 、、 シ 38.1% 2.74 
l
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/thfe¥/t¥Ftkfth 
くー〉柱皮球球昌くー〉 s-gl 15.8% 1.14 
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S肝臓機能検査 ~ E. K. G. EJf見(10/11)
黄症指数くMeulengracht氏法〉 くり禄勤 整。/11) (9/12) く15パ2) く27/12) (2)腕持数 >;95→ i同性顔!既
3x 15x 20x 15x くめ R I >II >ITI T I >II >III→左位型 
血清ピリルピシ値く15/12) • (4) T波低位O.18mV→心筋障碍
(直接型 2.68 く 生P間接型 1.26 5) PII. III.尖鋭 0.10グ→脚l

総ピリノレピシ 3.94 

~ x n~I~ 検査 
血清高岡氏反応
17/12 胸部扱彰 く1枚〉 
く11/12) (27/12) 
3本陽性く+) 5本腸性(十十〉
19/12 頭部矢状方向撮影。枚〉 
  
l!1 (l女〉
プロムサノレフアレン試験 (7/12) 20/12 頭部 J方撮啓 i'
28%く45分値〉 H 胸椎撮影 く1枚〉 
5時臓機能検査 H 骨盤撮彰(腰椎を含む〉 く1枚〉 
ヂア.スターゼ値 (5/1) 1 J):家関節撮影〈前，後，側方〉 く2枚〉
(Wchlgemuth氏法){血清 16xu氏 64x 
以上の事を一応整理して現病歴の 28/11迄の経過を先ず見るし此の患者はn{l:症から貧血と診断され
たが，脳貧血の症状と異なれ後になり右下肢に始主り右上肢に及ぶ右半身の癌撃が繰返されてU るが，
との痘撃は全身に及ばたい。との様な症状の原因を考えて見ると，脳の Anamieでは起らないが，脳局所
のIschernieでは果して起るものであろうか， Ischemieは Herzの収縮の数が減ってI血行が杜絶ナる揚
合即ち， Adam-Stokesの時起り得るが，意識の消失と脈の杜絡がある。との患者には掛る事はなu、。即ち
脳血管殊に好んで A.carotisから A.cereb. mediaに Embolie又は Blutungの起る事を考えて見
るじ若し Blutungがあれば，意識消失があり，又牛身不髄も起 P得るが，此の Krankeの様にしばし
寺血行が杜絡すると意識不明とな1のEmbolie扶復ナる様な事はない。又こ(vば怠識消失が起し後で直 i
り， .n'[l行不明となり痕撃が起つでも差支えないが， Emtolieは若い心臓の悪い人，殊に Klappenfehler
に最も多いが，との患者にはとの様な事はなかった。
きて Embolieは一応考慮に入れておき，その後の Verlaufをみるとヲ局所から全身に波及ナる痕撃の 
のHirnて原因のある，殊にiこもいろいろあるが，此の場合には何か他1である。搬船1"起り方は癒滴様発1'
局所に原因があって起るのが一番妥当である。即ち Jacksons-Epilepsieである。然らは、 Jacksons-
Epilepsieはどう云う場合に起るか，先ず Hirnの外からの外傷による Narbeから起る場合 ξ，Hirnの
中に Tumorがあって起る場合がある。殊に JaCs:8on-Epilepsieの時は Gyruscentralis Iと何か Reiz
を与えて起る場合が多い。此の患者に於ては Schadelの外から見でも， Anamnese にも何の変化も認めら
れない。それ故外傷による Narbeは考えられない。此のJ患者は Liquordruckが高い。 3l.Kopfschmerz， 
Nausea，Erbrechenがある。之は脳圧の高ν、症状である。 Puls〆は langsamでないのは衰弱のためであ
る。限底に Stauungspupilleがあるが，之も脳圧の高いととを意味ナ否。以上Kより， Schadel co_Jpに 
Tumor様のものがあり， Hirnrindeの側頭部を圧迫し，然も突然に起って来たもので，段々に wacksen
して来たものでない。若し段々に wacksenして来たものならば，前から Symptomがあってよいと考え
られる。 Tumorが念に大きくなった momentがあったものではないか，即ち本当の Tumorが念に大
きくなったものか，又は Haematomの様なものでもよい。恐らく私は Hirnrinde又は Duraに Tumor
乃至 Haematomが出来たものではないかと考える。腰椎穿刺で Xanthochromieがある場合，若し大
量の Bir-nblutung或は subarachnoideale Blutung なら色が員赤になって来あが， Dura の下では 
Xanthochromieはないか，軽度である。此の患者は始めの Punktionでは軽度の Xanthochromieを認
めたが，其の伎の穿刺では Xanthochromieはなかった。それ故 Herdは直接に subal'achnoidにbluten
している形跡はない。又 Meningenの Symptomはそう強くない。 Elektroschockを行った ζ とは 
Tumor乃至 Haematom等の帝大の形成に誘因となったととは想像出来る。私は之を要するに Jackson-
Epilepsieの型で来た1.R旬、deに Haematomを作る様な源がるって9 即ち広義の Tumorが成立した
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た占うに斯様な症状で現われて来たものと解釈したν。
更に強調すべき所見は An託mieが甚しいととであるく表参照)019/11 X繰室に行き Gesichtblass， 
Cyanose，1頃服等の Schock様の症状を来たし，又 Kotは黒くな!J，潜血反応強臨性， Bauchが脹れて
来た ζ とは，何か念に貧血を起ナ Momentが Bauchに起って来たと考えられ-O。且 Hemiplegieが加
わった。との Schock症状はその後快復して来てはいるが，腹部膨隆ぽ益々暫強して来た。
さで次に 29/11以後死亡迄の経過を見るし Hirnsymptomが依然として続き Anamieが次第に噌張
して来た。此の間の症状で、特に気の付くことは Anamieである。 An託mieの性質を大まかに云う ξ，所
謂続発性貧血であ答。続発性貧血は出血の揚合，伝染病の揚合，又は血液そのもの L毒によ-O障碍によ P
起あが，之が強くなると， aplastische Anamieとなる。 との患者では aplastische. mieと迄は行An託 
かないが，その手前位の程度で，特に名の付く悪性貧血とか，溶血性貧血の所見はない。 白血球像も白血
病その他名のある疾患の像ではない。
との患者は出血がひどい様に思bれあ。即ち Kotは黒縞色で語、血反応強陽性，叉 Bauchが脹れて来て
腹痛がある。とりととは腹水のみではなく腸よりの出血が加っていることを思わせ否。又此の!患者は主任娠
中絶を 5--6回やっているととから， Anamieがその当時からあった ζ とも考えられるが， 出血がひどい
「だけでなし何か性の悪いもりが造血器を犯して Anamieを起していると考えられあ。その他骨髄像で
はE常と異り， Plasmocytenが少し多い。 Plasmocytenの脅えでいるととから Myelomが凝われるが，
然し Myelomだと Knochenに変化がある筈だが，との例には変化がない。又 Myelomの時は para司 
proteinurie即ち， Harnに Bence-]ones蛋白体が出るが，本例ではi良性であるので一応否定出来る。
更に血奨蛋白では i-Globulin，s-Globulin，稀には::x.-Globulinが噌えるが，此の例では y-Globulinのみ
が暫えているから Myelomではない。別表は当教室で調べた Hb量と血築蛋白濃度の関係であるが，そ
れ等の貧血例では， Hb量が下ると， Eiweiss濃度が上る Caseが多い。然し更に Hb量が下ると Eiweiss
濃度も減少して来る。血薬蛋白濃度が多くても， Hb量が多いとは云えない。病的に血柴蛋白濃度が者え
る場合は Globulinが哲え， Albuminが減っている場合が多い。 Globulinの噌加， Albuminの減少の程
度には相関はない。此の例は血奨蛋白濃度も少なく， Hb量も下つでいるので，非常に栄養不良である。
叉肝機能も悪(，更に Ikterusが現われ， Ascitisが著明となって来でいる。そして肝臓がj斬失帯大し，
腹壁静脈怒張があり，何か Leberに変化がある ξ思われるが?念に来たと云う点に於て， Lebercirrhose 
ではない。肝は凹凸して居lJ， Lungeにも X線像で、拳大の Tumor様の変化があるので，悪性陸擦があ
るた必に造血機能が衰えて起ったものと思われる。 故にこの患者は私の見る所で、は，先ず失神して倒れ，
痘撃が起!J， Anamieが現われて3 失第に高度になり，斯る痘撃を繰返し食事がとれなくなれ且所々に 
Blutungを起した形跡がある。そして腹壁にも出血を起す原因があるのではないかと考えられあ。又腹壁
淋巴腺が腫れて来で，肝，肺にも Tumorがあって脳の方にもそのための Haematomが起ったのではな
いかと考える。私の意見はこの位にして次に諸先生の意見をうかピいたい。
先ず荒木教授に，
荒木教授く幻燈標本供覧〉
大変な所で引合に出されて誠に迷惑千万， ζれも光栄の至であ-OO 唯今石川教授より詳細にうか Yった
が，大変よく調べてあるが，自分で、見ないとはっきりわからない。全体を総括ナあと大変難しいので建次
なしくずしに見ると，痘撃発作は我々 Neurologenが見ると勿論， ]acksonの Rindenepilepsieであ
る。その前に Jackson -Epilepsieの起り方を云うと，体の或る一定の部位から常に同じ様に起!J，其の他
の部分に波及するのが Regelである。庇の場合に於では右下肢とああが，とれだげでは不充分で，右下
肢の何処から起ったかピ到れば，よく理解出来て Focusが分る。しかし Focusの見当はつけても，そ ζ
に常に必ず病変があるとは似らない。 genuineEpilepsie でも ]ackson の型をとあことが稀にある。 
Jackson'sche Epilepsieは一般に意識の潤濁はむいが，初めだけ意識調濁があり，後は意識を失うとと
はない様なこともある。 (2)の頃に書いてるる痘撃が始めは klonischで後に tonischに移行ずあのは
珍らしい。普通はζ の逆であるが，然し之は余 P意味はなし Rindeの Reizrhythmusによるので問題
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はない。との Fallは全然意識を失っていないので、確に ]ackson'scheEpi1epsieである。痘撃は右下肢
から起ったので， Focusは1.obere Kanteと Neurologは敏感に考え'る。此の際知党異常は全然ないか
ら1.vordere Zentral windungに限られている。命平素 Anfallのない時も Hemiplegieを残してい
るから， Jackson-Epilepsieは確実で， Focusは相当広範囲に亘っている。即ち1.obere Kanteから 
vordere Zentralwindungの中央，又は下方当り迄も侵されているととが分る。 Jackson -Epilepsieの原 
IEJは，との FaI1は Anamnese よ P 最初突然に起 !J~ その前に Symptom はなく leichtes Fieberが
続いていると云うととから先ず subclura.lesHaematom， 又は su1コduraleBlutung による Pachy-
meningiti$ haemorrhagica internaが考えられる。その部位が1.obere Kanteだから色々の Herd同 
symptomeが現われるべきだが， r:notorische Aphasieは起っていない。 subduralesHaematomな
ら長い経過の内に症状が良くなる筈だが，との例で、は段々悪くなっているので Haematomの organisie-
renしたものと考えると， Symptomが強ナぎる。此の例は Hemipareseが次第に Hemiplegie とな
って来ているので:/Rinde'そのものに Neubildungがあると考えられ否。然し之にとだわる必要はない。 
subarachnoideale Blutungでは一般に Liquordruckが高いが， との例ではLiquordruckは思った程
高〈ない故 subarachnoideale Blutung ではない。 ü~ichtes Fieberがあり.subdurales Haematom 
とも考えられるが， Hemiplegieが bessernせず，次第に強くなって来ている点で疑問がある。又 
subdurales Haematomは radiologischに証明出来ないこともない。 subduralesHa.ematomの時に 
organisierenナると， Elektroenzephalogrammで証切出来るととがあるが，との例ではそれは Film
では証明されぬ。との例に Elektroschockをやったととが問題になっているが， ]ackson-Epilepsieに
如何なる場合でも kontra-indiziertであ<>とは限らない。 Epilepsieで Dammerzustandの時に毒を以
で毒を制ナるととはあるが， Krampfが何度も繰返している時に行うととはいけない。 HirnschweIlung
宏起している場合に Elektroschockを行うと，更に Schwellungが噌強して悪い。一般に subdurales 
Haematem，Pachymeningitis haemorrhagica internaの時には河野次 Symptomeがよ〈な石が，本
例では余P土くならない。又 Anfal1が起った其の都度に出血したと考えられない。 Hematomが脳の表
面を外から圧迫していあ揚合に dauerndに Hemiparese，Hemiplegieの起るととは非常に稀である。 
Babinskiは出ているが，との時は起らなくてもよい位である。 Liquorbefundを拝見すると軽い Pleocy-
toseがあ<>が，之は Neubildungenにはるつでもなくでもよい。 Nonne-Apelt1 Phoseくーコ， Eiweiss 
40mg%はさかし多い。 Xanthochromieあり。 Tumorを考えれば Xanthochromieがあとでな〈たつ
でいるので恥主わない。 Tumorなら何を考えるか， Meningenから出た Tumorを考えると Meningiom
、である。
一般に Lahmungのある場合に同時に・Sensibi1ifatsstorungが遅うれば SuIcuscentralis'に跨つで Herd
があると考え<>0との例では Sensibilifatsstるrungがないから1.vordere Zentralwindungだけに Herd
があると考えられる。結局 Hirnだけの Tumorの揚合考えられるのは parasagittalesMeningiomだ
ろう。
併し只今石川教授のお話を承るし Hirn以外の Eingeweideに Tumor らしい所見も種々あれ且 
Hirnにその Metastaseの出現ナるととは砂〈ないので，との例では dualistischでな< monistisch 
に他の Eingeweideから来た“Gehirnmetastase'，の可能性が濃厚で、ある。
石川教授
私は subduralesHaematomだけと断定したのではない。荒木先生は見ないから列らぬとおっし‘やら
れたが，掌を指す如〈精細を極占うているとしか思われない。
此の患者は頭だけで、なし頭の先から足の先主で症状があり，おかしいのは Anamneseで，主人がな
い。のに主任娠数回あれ Abortus を行っている。之は normal.Schwangerschaft か否か，叉入院中に 
Genitalblutungがあった。
之に就で婦人科の岩津教授にお話願い主ナ。
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岩津教授
不幸に致しまして此の患者は weibにして，而も 26才の美人で、すので，もし産婦人科の疾患と関係あ
りやたしゃに就でお答えしたい。我々の教室で扱う疾患は極めで grobな Organでありまナ。従って疾
病の種類も少い。 26才の案婦の婦人を致死司会しめる疾患は後屈内膜炎ではなし先ず考えられるものは悪
性腫壌でああ。其の内で卵巣の悪性腫凄，頚部癌である。イ宇部癌は歩(26才では sehrseltenでああ。 
Anamnese によれば昭和20年以来寡婦で人工流産も数回やっているから Cervixkrebsであれば如何に
下手な Gynakologでも発見ずる筈であるし，卵巣癌は Ascitesでもなければ下腹部にごりどりした硬い 
Tumorをふれるべきである。とれも触れてないから後残るものは姫振と関係のるるものであろろ。妊娠中
には Schwangerschaft-Vergiftungを考えられるが姫娠後に発生ナるものにもう一つある。それは悪性被
毛上皮腫で、主うる。本患者は Jackson-EpilepsieとAnamieがあるが，之れが Chorio.と考えて矛盾がる
るかどうかと考えて見るし Chorio.の病的変化として Zottenepithelの異常晴殖が母体の血行に入 IJ， 
Embolieの型で来たに同時に Umgebungの Gewebeを破壊し， Blutungを起す。どの部位でも転移
は起すが，殊に Hirnは好発部位であり;mechanisch に Blutung を起ナ。次に Anamieに就て， 
Zottenepithelは牛分は胎児のもの，三ド分は母体のもの，宿主即ち母体にとり Fremd凶 rperのものでる
るから出血し易い。従って sekundareAnamieで手の ζんだものではない。ヨたに Verlaufを見ると， 
Anamneseに Schwangerschaft-Blasenmoleが証明されない。Analuneseを見ると 16才の春に結婚し
て， 16 才の暮 l~ Gebu討をしている。此の時の Geburtは11年前であったから， Chorio.を考えるのは
長すぎι。4年イ立迄位なら考えられる。従ってその後の Schwangerschaftが原因と考えられる。その最
後の妊娠が，原因と考えられる。 Chorio.の原因としては 1回でも起り得否。而も数回の場合には最後のも
ので起るものでるる。 Auskratzungを数!ru随行しているが，入院する前の最後の 1'"-'2回は既に Chorio.
が出来たものを掻破したのではない恥と考えられ答。掻破は血行性に拡げ易い。無批判の数恒!の掻破をや
る奴もやる奴だが，やらせる奴もやらせる奴だ。 12月17日の Brustに scharfbegrenztの rundlich
の Schattenが出来たが， Chorio.の時でも此の様な Schattenが良〈見られる。然し諮は必ずしも震な
らず。 Genitalblutungがるるが Chorio.の時は必発で， ζの揚合には 10月以後は性器出血を欠いたが，
死ぬ2週間前に Blutungを見た。:Jfr主3ものもあり得る。当教室の統計に土れば， 73%は出血し， 7%ば出
血しない:>Blutungのない場合には診断はっきにくい。左下腹部の weichTumorは Chorio.の retro-
peritoneal K Ureterに沿って上って来たものと考えられ).) weich Tumorは Haematemと考えで0 
もよい。 Ascitisは Ne胞に来た MetastaseのBlutungのためで、はないかと考えられる。採つで見れ
ば血だったかも知れない。若し内診したとすれば Uterusは Chorio.の場合，そんなに大きくなってい
ない。だから診断には尿の Friedmann反応が必要で、ある。 Friedmann反応はB1asenmoleの場合は殆
んど陽性でるるが， Chorio.では negativもあり得る。恭しこの様に全身に慢延した時は必ず強陽性であ
る。高度の Hormonが尿中に出ているのであろうω
従って想像を許され・3ならば，私は Chorionepitheliomであると確信ナミ3。
石川教授
く胸部X線写農を指して〉一寸申上げますが，岩津先生は Chorio.であるならばX総像はこういう像を
示ナとおっしゃいましたが， Sarkomでも新る Schatten が出来主ナ。但し Krebsでは，この様な 
Schattenは出ない。
結局 Hirnに出ているもの，その他 Lunge，Leber，等は荒木教授の云う逼 J，一元的に考えた方が良
いが，残念ながら Friedmann反応とか云うものはやるチャシスを逸しました。
その他の先生方の御意見は如何でずか，そ ζ に両松本先生が居られまナが，先ず二内科の松本先生，
二内科松本助教授
殆んど大先生方の設明でヨきると思い主ナが，内科としては恐ら〈石川教授もそうだと思い主ナが， 
Kankeは段々に Verlauf を遭って行って， Symptomが全部出揃ヨてしまえば，何かと想像出来主ナ
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が，、との*f.去に Krampf，Anamie，Schock，Lebertumor，更に Krampfと Hemiplegieを伴って来た
神経症状が現れでい否。我々は始bは sekundareAnamieとしかわからない。そこへ Krampfが出て 
Jacksen'sche Epi1epsieと考える。と Lで非常に注目ナぺきととは sekundareAn託mieが強いと云う
ととであ Pまナ。そとで Anamieの治療を受けるにも拘らず， Anamieはどんどん噌悪ナミ50 とれ陪何
処方ミで blutenしでいると考え，その場所を捜すと， Kotの潜出血は強陽性で，何カミ今Magen，Darmに
強い、B1utungがあるのではないかと考えあ。次で Lehertumorが出で来ると Leberの malignるse 
Tumorが考えられる。大体 Leberの malignりseTumorと Peritoneumへの Metastaseで Ascitis
の詑明はコくれども Lungeヘ Sarkomと云う感じの Schattenがるお。 LungeにSarkomが他から
来るとすると，岩津教授の云った Chorio.か Magenの Sarkomである。そしで Leberと Lungeに 
malignose Tumorがあり， Blutungがあって， Kachexieに陥って Anamieが並行ナoと考えられ
る。恐<Anamneseで、は Schwangerschaftと Blasenmoleに関ナぎ問題は一寸明かにされないのに， 
ausfragenされで，此処に書かれて来ると，死亡の大きな意味を持って来で，岩津先生の結論がよ〈理
解され，且先程云った事の設明がつ〈。恭しながら恐〈内科で、は Verlaufの最後に気付かれる問題である
と思bれまナ。そして Gynekologischの検査は行ったとしでも最後に頼む様になるのも同感され玄ナ。
嬰するに先ず Leber，Lungeの malignoseTumor，Hirnの Jackson担pilepsieも Chorio.の 
Metastaseと考えられる。恭し私は恐らく Sarkomと診断をつけたでしょう。如何に fruhereAnamnese 
が重要で、あるかと云うことが剣ります。
石川i教授 

では次に精神科の松本先生，

絵本昨助教授
私はなぜこの患者に Elektroschock をかけたか考えで見ょうと思い主ナ。 Epilepsie と考えれば 
Elektroschockは kontraIndikationであるが，との患者の Krampf は klonischが先で，後に 
tonischとな J，時間が長く Krampfが unregelmassigでるったので，この Arztは Hysterischer 
Krampfanfallを疑って Elektroschockをやったのでしょう。
久野倍三博土
私も Magen，Darmの Blutung e. Anamieがあり， Auskratzenを数回行った患者を 7回経験して
いるが，との中には Chorio.もるったかも知れない。此の Fallを聞いていて初めは Magen，Darmの 
Tumorがあれ Leber，Hirnに Metastaseを起したと考えたが， Anamneseと胸部 X線写員より，
やはり Chorioと考えられ答。
石川教授 

で、はこの辺で病理の滝沢教授に病理的所見の説明を御願いしましょう。

滝沢教授
との例く剖検番号N.2-1953)は身長 157cm，体重41kg，身長の割に体重が軽<，可なり痩ぜておる。
先f，.ta腹を聞くと，!};し赤味を帯びた血性の液が約 1600ccあれ肝臓は大変大きく，目方が 3200gで，
普通の倍ある。横隔膜ゃ，胃，十二指腸，横行結腸と癒著しでいる。腎臓や跨枕には，そう騒い変化はみ
られず量子宮も肉眼的に珪常でああ。卵巣は両側とも抵指頭大で，小さい轟胞があれ出血しで赤くたつ
でいあ。胸腔を聞くじ左肋膜陸には，血性の液が約500ccあれ右肋膜には繊維性の癒著がみられる。
右肺の下葉には，鵡卵大の陸揚結節があり，横隔膜と癒著している。脳で、は左宇球の Gyruspraecentralis 
の部分に胡桃大の腫接結節があれ硬脳膜と癒著している。肝を切ってみると，多数の胡桃大から手拳大
に至る腫場結節があれ ζれは柔〈出血性である。肝内の職胆管は庄治され，そのたb肝実質は胆色素に
染主っており z黄痘の原因をなしておる。又門静脈には腫蕩血栓がみられ，これが腹水の原因をなしてお
る。更に精しく内臓を検査ナるしく幻燈にで詑明〉肝には第 1図。様にその左右両業に瓦って，多数の胡
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挑大から手拳大に至る柔ν、出血性の壊死の強い腫蕩結節がみられ芯，組織学的に検査ナると，第  2図の様
に，腫擦の周囲の好細胞は変性しで，騒い出血がみられあ。腫諺組織をみると，豆核をもった原形質:の濃
染ナo細胞と， 7ト泡性の核をもった原形質・の淡染ナる細胞とからなっている。基質と実質の関係は，肝か
ら出るヘベトーム，副腎から出石副腎腫に似ているととろがあるが，との様に明らかに異ったご種類の細
胞からなるのは，悪性繊毛上皮腫の像で，合胞細胞と  Langhansの細胞とからなっている。肝内の践蕩血
栓部では，グリツシ鞘にある門服の枝は拡張し，その内陸に陸蕩組織がみえ，やはり合胞細胞と  Langhans
の細胞とから成っている。次に肺臓は第  3図の如<，下棄に周囲との境界がはっき  Pした向い柔ぃ出血性
の睦蕩がみられあ。その組織学的像では鹿蕩結節の周囲の肺組織は庄誼され無気性である。陸揚組織は肝
臓のと同様の細胞からなる。叉他の部分では，第  4図の知〈肺動脈の枝に腫蕩血栓がみられる。周囲の肺
胞内に出血がある。陸揚組織は合胞細胞と  Langhansの細胞とからなっておる。腎臓では，左右腎臓に夫
々1ケ掠指頭大の腫蕩結節があり，組織学的には腎実貨は，腫蕩組織により破壊圧迫されてい否。腫蕩組
織の基質に相当ナるものは，不規則な血陸である。次に問題の脳は第  5図の如く 9 陸揚結節が，左牛球の  
Gyrus praecentralis anterior にあり，主として皮質に限局しで，硯脳膜と癒著している。組織学的に
は，腫療組織の周囲む脳組織には，出血と軟化がみられ，腫蕩組織はやはり合脇細胞と  Langhar胞の細胞
とからなれ悪性繊毛上皮腫の転移結簡である。号たに，腸出血の原因と思われるものは，十三指腸から約  
30cm下の空腸に第  6図の如く陸場結節がみられ，中央部は崩れて潰揚になっていあ。組織学的には粘膜
下組織に合胞細胞と  Langhansの細胞からなる腫鹿組織がみられる，やはり，悪性綾毛上皮腫の転移巣で
ある。し恥らば子宮は何うで遣うるかと云うし第  7図の知〈その大をさはE常で，粘膜には出血がみられ
るが，腫療とおもわれるはっき  Pしたととろはみられない，組織学的には，第  8図の如く粘膜居に脆落膜
組織の噌殖が明瞭に見られるが，子宮組織を連続切片で検査したが，廷に悪性繊毛上皮腫の片彰も見出し
得なかった。叉卵巣には出血が著明にみられる，それから脳下垂体には，組織学的に酸好性穎粒をもった
細胞の噌殖がみられる， or謂姫娠細胞の暫加がああ。街右側の大腿静脈には器質化した血栓が見ちれ，と
れは右下腿に高度の水腫がみられた原因と恩われる。組織学的にはと  Lには陸揚組織はなく，単純な血栓
で痩衰したときに起る血栓である。
以上の所見を綜合ナ  oと，組織学的の構造，即ち基質が血栓からなれ実質ーが充実性の上皮細胞からな
る点は，へベト -.l-.， 副腎腫も考えられるが，子宮に脱落膜反応があ  P脳下垂体前葉に所謂姫娠細胞が出
現しておることから，ヘベトーん副腎腫でな〈で，悪性繊毛上皮腫であるととが証明される。然し拡が  P
方の点で，子宮に原発巣があって，肝，脳，腎等に転移がみられるという普通の型とちがい， ζの例は子宮
には，悪性繊毛上皮腫の組織は今迄のところ認められ『ていない。即ち所謂子宮外悪性被毛上皮腫で、基うる。
原発的に肝に悪性繊毛上皮腫がみられたという報告がる与，とれは崎型腫が1fにあってき三座薬組犠の
中で繊毛上皮組織だげが晴雄して，か  Lる腫蕩が出来てもよいと哩論的には主張されておるが，との倒の
肝臓の腫蕩結節中には崎型腫を思わナ像は認められない，従ってとれは，、本例には当ては主らない。'次に
子宮に繊毛上皮組織が妊娠の結果発生し，悪性になっていたのが全部掻把されて，子宮にはなくなったが，
既に肝臓に転移していたと考えるか，或はE常に近い競毛上皮組織が肝に転移し，肝で悪性化したと考え
る人もある。又発生ずる期間も  10年位前に最後妊娠がるって，悪性被毛上皮腫の発生をみたという報告も
ある。
以上の様な後の考えは，本例の説明にはなり得る。かくして肝臓に本拠をか主へた悪性蹴毛上皮腫が，
肺，脳，叉腹腔内に出て，腸等に転移ナあととは極占うで考え易い拡が P方で，とれで臨床の症状はよ〈詑
明出来る。
石川教授  
C.P.C.にも治癒が必要である。との様に  Chorionepitherioma malignumで，極めて早い  meta-
staseが起れ入院後  3ヶ月で衰弱強<，対症療法が行われたのみである。
予定いで Nitrogenmastard等による悪性腫蕩の治療に就て松本修一郎助教授，岩津教授白説明があり，  
epileptische KrampfeとVitacampherについて小林教授の発言がるって後盛会祖に第  6回 C.P.C.の
幕を閉じた。
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第 1図 肝臓:左右下lij葉とも大小の出血性(黒 第2図 肝臓の悪性繊毛上皮腫結筒i:右下は萎縮
色〉の腫擦で、，!iめられ，町二組織は圧迫 した肝組織，上及び左は腫場組織で" :a 
萎縮しておる。 核の合胞細胞と*1包性の核を有ナるラシ
グハンス細胞からなる。、
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第 3図 右肺:下葉に多発性に悪性被毛上皮腫ー
の転移結節(下部〉がみられあ。
第 4図 肺勤艇の腫蕩血栓:中央部に E核削合胞
細胞  ξ7}(泡牲のラングハシス細胞からな
る腫場組織が，肺動脈を宇ば閉塞しで靖
殖しでおる。
第 5図脳の悪性繊毛上皮腫転移結節:大脳左
宇球  (Gyrus praecentralis anterior) 
に出血性転移結節く下部〉がみられる。
第 6図 主主腸の悪性繊毛上皮腫転移結節:主左し
で空腸紫膜面に出血性の転移結節があり
一部粘膜面に潰蕩を形成しておる。
第 7図 子宮  z粘膜層の軽度の肥厚をみるのみ 第 8図 子宮粘膜の脱落膜形成:核及び原形質・の
腫蕩組織はみられない，卵巣には出血 腫大した脆落膜細胞の噌殖著明。
性櫨胞がみられる。
